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Violence in a Family Experiencing Crisis
Kryzys jest stanem prze¿ywanych trudnoci, które zak³ócaj¹ prawid³owe
funkcjonowanie spo³eczne jednostek. Wynika to z braku wystarczaj¹cych rod-
ków zaradczych lub nieumiejêtnoci wykorzystania zasobów, które dot¹d stano-
wi³y w ¿yciu jednostki funkcje stabilizuj¹ce. Kryzys definiowany jest jako stan
nierównowagi wewnêtrznej wywo³any przez krytyczne wydarzenia, który wyma-
ga istotnych rozstrzygniêæ zmierzaj¹cych do zmiany trudnej sytuacji. Zwykle
tego rodzaju wydarzenia ¿yciowe s¹ opisywane jako wydarzenia emocjonalnie
istotne dla jednostki, które wymagaj¹ zmiany dotychczasowego sposobu funk-
cjonowania1. Dowiadczenia, które staj¹ siê dla jednostki pod³o¿em dezorgani-
zacji ¿ycia, maj¹ zawsze odniesienie do osób z otoczenia spo³ecznego. W przy-
padku analizy sytuacji rodziny prze¿ywaj¹cej kryzysy, a wiêc bêd¹cej w stanie
niemo¿noci przezwyciê¿ania trudnoci w dotychczas znany sposób, przemoc
jest dowiadczeniem, które mo¿e byæ nie tylko pod³o¿em kryzysu, ale równie¿
reakcj¹ na kryzys. Wówczas ukazuje bezradnoæ w konstruktywnym d¹¿eniu do
eliminacji napiêcia spowodowanego trudnymi, czêsto traumatycznymi dowiad-
czeniami.
Dog³êbny opis rodziny dowiadczonej przemoc¹ z jednej strony jest zada-
niem ³atwym, ze wzglêdu na schematyczny obraz stosowania w niej przemocy
i obrony przed ni¹, a tak¿e podobieñstwo zachowañ, z jakimi borykaj¹ siê cz³on-
kowie rodziny, którzy najczêciej wstydz¹ siê przyznaæ do tragicznych dowiad-
czeñ i prosiæ o pomoc. Z drugiej strony ukazanie obrazu rodziny z problemem
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1 W. Badura-Madej, Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, BPS, l¹sk 1999, s. 16-17.
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przemocy jest zadaniem trudnym ze wzglêdu na osobiste tragedie ludzi i osobli-
we lady, jakie przemoc zostawia w ich ¿yciu. Jednostka dowiadczaj¹ca prze-
mocy ze strony kogo bliskiego, najczêciej zwi¹zana z oprawc¹ szczególnie sil-
n¹ wiêzi¹, oprócz dostrzegania w³asnego cierpienia widzi równie¿ oprawcê jako
osobê cierpi¹c¹, tak¿e dlatego, ¿e poprzez stosowanie przemocy powoduje ona
zniszczenie w³asnej rodziny, dzia³a wiêc wbrew racjonalnie pojêtemu w³asnemu
interesowi i wbrew wartociom, które ow¹ wspólnotê rodzinn¹ utrwalaj¹. Osoba
stosuj¹ca przemoc jest równie¿ wiadkiem cierpienia, które sama zadaje, zosta-
wiaj¹c nierzadko widoczne fizycznie oznaki nadu¿yæ. Równie¿ osoby niedo-
wiadczaj¹ce bezporednio przemocy, a bêd¹ce jej wiadkami, mog¹ odczuwaæ
ból spowodowany lêkiem, bezradnoci¹, w³asn¹ biernoci¹ i wstydem z powodu
niezareagowania na krzywdê innych2.
Jak wskazuje literatura, na okrelenie przemocy w rodzinie
sk³adaj¹ siê takie terminy, jak: agresja, przemoc, nadu¿ycie, gwa³t, krzywda, poryw-
czoæ i wiele innych, a za u¿yteczny kompromis pomiêdzy ró¿norodnymi definicja-
mi mo¿na przyj¹æ formu³ê Rady Europy (1986), która stanowi, i¿ przemoc w rodzi-
nie to [] ka¿de dzia³anie jednego z cz³onków rodziny lub zaniedbanie, które
zagra¿aj¹ ¿yciu, cielesnej i psychicznej integralnoci lub wolnoci innego cz³onka tej
samej rodziny, b¹d powa¿nie szkodz¹ rozwojowi jego osobowoci. Bez trudnoci
zapewne zidentyfikujemy przemoc w rodzinie jako sytuacjê kryzysow¹ i jedno z bar-
dziej urazowych dowiadczeñ, które sprawia, i¿ ryzyko dezintegracji normalnych re-
akcji przystosowawczych wzrasta. Dowiadczanie fizycznego bólu, przewlek³ego,
chronicznego stresu, zniewolenia, przera¿enia, prze¿ywanie niezrozumia³ych wtar-
gniêæ, zawê¿enia pola wiadomoci, które towarzysz¹ spo³ecznej obojêtnoci, a na-
wet ostracyzmowi i marginalizowaniu, powoduj¹, ¿e problematyka przemocy w ro-
dzinie wymaga skutecznych interwencji w wymiarze indywidualnym i spo³ecznym3.
Role pomagaj¹cego i odbiorcy pomocy nie s¹ zarezerwowane do relacji in-
stytucjonalnych. Czêsto równie¿ pojawiaj¹ siê one w nieformalnym schemacie,
np. w kontekcie rodzinnym. Jeli problemy wydostaj¹ siê poza obszar rodziny,
staj¹c siê na przyk³ad przedmiotem dzia³añ instytucjonalnych, np. pracownika
socjalnego, nie oznacza to, ¿e wszystkie dot¹d skrywane dowiadczenia bêd¹
chêtnie ujawniane4. Cz³owiek borykaj¹cy siê z problemami, nawi¹zuj¹c relacjê
z osob¹ wiadcz¹c¹ pomoc, jest powa¿nie ograniczony w sferze zdolnoci zaufa-
nia drugiej osobie. W pierwszym etapie pomocy najczêciej brak jest zaufania,
zarówno pomagaj¹cy, jak i osoba wspomagana, s¹ przygotowani na ci¹g³e wza-
2 Szersza analiza zawarta w artykule: M. Oliwa-Ciesielska, Widok cudzego cierpienia. O prze-
mocy w rodzinie i pomocy poza ni¹, Roczniki Socjologii Rodziny t. XXI(2011), s. 104-128.
3 K. Sarza³a, Narodziny interwencji kryzysowej, Niebieska Linia, nr 1(2006), http://www.pis
mo.niebieskalinia.pl/index.php?id=334.
4 Por. M. Oliwa-Ciesielska, Jak mo¿esz mi pomóc skoro mi nie wierzysz. Kilka uwag o poro-
zumieniu w sytuacji pomocy, „Praca Socjalna” 1-2(2011).
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jemne sprawdzanie siebie, na burzenie i odbudowywanie swoich wzajemnych
relacji5.
O przemocy coraz wiêcej mówi siê publicznie, jednak mimo to nadal stano-
wi ona obszar naznaczony wymogami prze¿ywania jej w ukryciu. Dziêki deba-
tom na temat nadu¿yæ mo¿na jednak zauwa¿yæ wzrost wiadomoci istnienia tego
problemu w rodzinie, st¹d te¿ w wypowiedziach ludzi dotycz¹cych koniecznej
reakcji na ni¹ coraz mówi siê, ¿e przemoc w rodzinie jest punitywna6. Jednym
z przyk³adów s¹ badania przeprowadzone w Polsce w 2010 roku na próbie 1000
osób, sporód których 80% wskaza³o, ¿e przemoc domowa wobec kobiet jest nie
do przyjêcia i zawsze powinna byæ karana przez prawo, 66% z nich uznaje prze-
moc domow¹ wobec kobiet za zjawisko powszechne7.
Badania reprezentatywne CBOS z 2009 roku, przeprowadzone na próbie
1048 doros³ych Polaków, wskazuj¹, ¿e w domu z aktami przemocy spotka³o siê
6% osób doros³ych. Jedna czwarta doros³ych Polaków (26%) zna przynajmniej
jedn¹ kobietê, która pad³a ofiar¹ przemocy ze strony swojego partnera. Jedna
trzecia kobiet (33%) deklaruje, ¿e zna przynajmniej jedn¹ kobietê, która podczas
konfliktów ma³¿eñskich bywa bita przez mê¿a. Po³owa z nich (17% ogó³u ko-
biet) zna przynajmniej kilka takich kobiet, a wiêc prawdopodobnie ¿yje w rodo-
wisku, w którym przemoc jest norm¹. Co 11 doros³y (9%) twierdzi, ¿e przynaj-
mniej raz zosta³ uderzony przez wspó³ma³¿onka podczas k³ótni.
Oko³o po³owa z nich przynajmniej kilkakrotnie pad³a ofiar¹ agresji. Z badañ
wynika, ¿e kobiety trzykrotnie czêciej ni¿ mê¿czyni by³y ofiarami przemocy
w domu, i to one, mówi¹c o dowiadczanej przemocy, ujawniaj¹ znacznie po-
wa¿niejsze zdarzenia ni¿ te, o jakich wspominaj¹ mê¿czyni8. Jak wskazuj¹ ba-
dacze zjawiska:
Kobiety szeæ razy czêciej ni¿ mê¿czyni wymagaj¹ medycznej interwencji z powo-
du obra¿eñ cia³a (Kauffman, Kantor, Jasiñski,1998; Stets, Straus, 1990). [] Czêsto-
tliwoæ i nasilenie objawów zaburzeñ emocjonalnych s¹ wy¿sze u kobiet ni¿ u mê¿-
czyzn: 44% kobiet, a 26% mê¿czyzn mia³o liczne objawy psychosomatyczne; 61%
kobiet, a 34% mê¿czyzn skar¿y³o siê na silne napiêcia i niepokój; 58% kobiet, a 30%
mê¿czyzn skar¿y³o siê na objawy depresyjne9.
Pozostaje jednak w¹tpliwoæ, czy na ten wynik nie wp³ywa fakt, ¿e to im ³atwiej
przyznaæ siê do takich dowiadczeñ.
5 Por. J.L. Herman, Przemoc, uraz psychiczny i powrót do równowagi, GWP, Gdañsk 2004,
s. 158.
6 Por. M. Oliwa-Ciesielska, Jak mo¿esz mi pomóc.
7 http://www.niebieskalinia.pl/spaw/docs/KE_ebs_344_fact_pl_pl.pdf
8 Przemoc i konflikty w domu, CBOS, Warszawa, BS/35/2009.
9 W. Badura-Madej, A. Dobrzyñska-Mesterhazy, Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa
i psychoterapia, Wyd. UJ, Kraków 2000, s. 13.
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W ostatnich czterech latach nast¹pi³a niewielka poprawa i mniej osób dekla-
ruje dowiadczanie przemocy, jednak z d³u¿szej perspektywy czasu widaæ, ¿e
wartoci tego wskanika zmieniaj¹ siê minimalnie. Obecne wyniki dotycz¹ce
przemocy domowej publikowane przez CBOS s¹ prawie takie same jak siedem
lat wczeniej10. Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e fizyczne przejawy przemocy, np. bicie,
s¹ bardziej jednoznacznie weryfikowalne, ale pod pojêciem przemocy kryje siê
wiele negatywnych dowiadczeñ, zarówno fizycznych, jak i psychicznych, jak
np. popychanie, szarpanie, drêczenie, omieszanie, poni¿anie, ograniczanie swo-
body, groby, szanta¿e, zaniechanie pomocy itd.
Obok doros³ych, którzy deklaruj¹ dowiadczenia przemocowe, odrêbn¹ ka-
tegori¹ spo³eczn¹ wymagaj¹c¹ uwagi s¹ dzieci, krzywdzone zawsze w sytuacjach
dysfunkcji w rodzinie, nawet jeli nie s¹ bezporednimi ofiarami nadu¿yæ. Prze-
moc wobec dzieci w rodzinach ci¹gle jest w Polsce powa¿nym problemem,
a proste deklaracje badanych nie oddaj¹ rzeczywistoci dowiadczanego przez
nich z³a. Od 11 lat systematycznie zmniejsza siê liczba rodziców przyznaj¹cych,
¿e czasem bij¹ dzieci, wzrasta natomiast odsetek tych, którzy twierdz¹, ¿e ich
dziecko nigdy nie dosta³o lania (z 43% w roku 1998 do 69% obecnie). Badanie
CBOS nie wskazuje na jednostkowe dowiadczenia przemocy w rodzinie g³ów-
nie dlatego, ¿e pytania o ni¹ nale¿¹ do najbardziej dra¿liwych. Z tego powodu
przedmiotem zainteresowañ jest czêsto obszar obserwowanej przemocy w naj-
bli¿szym otoczeniu. Pozwala to w nieco wiêkszym stopniu oszacowaæ skalê pro-
blemu, choæ i tu barier¹ w podawaniu prawdziwych odpowiedzi jest wiadomoæ,
¿e identyfikowanie przemocy i brak reakcji na ni¹ s¹ równie¿ potêpiane spo³ecz-
nie. £atwiej wiêc deklarowaæ, ¿e nie wie siê o cudzym cierpieniu.
RODZINA DOWIADCZONA PROBLEMAMI A DZIA£ANIA INTERWENCYJNE
Wyj¹tkow¹ form¹ pomocy rodzinie borykaj¹cej siê z problemami jest inter-
wencja kryzysowa. Podejmowana wobec rodziny w sytuacjach szczególnego za-
gro¿enia, jest oddzia³ywaniem skupionym na zaistnia³ym aktualnym problemie.
Jest ona oddzia³ywaniem krótkoterminowym, zmierzaj¹cym do udzielenia jak
najszybszej pomocy osobom, które znalaz³y siê w sytuacji kryzysowej. Pomoc
polega na przywróceniu równowagi psychicznej i powstrzymaniu cz³onków ro-
dziny dotkniêtej problemem przed dzia³aniami, które bêd¹ zagra¿a³y ich funk-
cjonowaniu lub ¿yciu. Interwencja jest dzia³aniem ograniczonym w czasie, choæ
trudno wskazaæ jednoznacznie przedzia³ czasowy, w którym pomoc rodzinie bê-
dzie przynosiæ korzyci bez ryzyka przerodzenia siê kryzysu krótkotrwa³ego
w kryzys chroniczny, który wymaga innego ni¿ interwencyjne oddzia³ywania.
10 Przemoc i konflikty w domu, CBOS, Warszawa, BS/35/2009.
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W literaturze odnosz¹cej siê do teorii kryzysu czêsto mowa jest o najbardziej
bezpiecznym czasie interwencji, która kierowana jest do osób lub rodzin, nie
d³u¿szym ni¿ do kilku tygodni. Nie oznacza to, ¿e po tym czasie pomoc w ra-
mach interwencji kryzysowej nale¿y przerwaæ, ale raczej, ¿e profesjonalne dzia-
³anie pozwoli w tym czasie na osi¹gniêcie zamierzonego celu, jakim jest przy-
wrócenie równowagi psychicznej i zdolnoci do samodzielnego funkcjonowania
osób dotkniêtych kryzysem. Skupienie siê zarówno pomagaj¹cego, jak i wspo-
maganych, na problemie aktualnie powoduj¹cym kryzys wymaga uruchomienia
zasobów potrzebnych do radzenia sobie w trudnej sytuacji. Takie dzia³anie jest
wiêc wielkim wyzwaniem obci¹¿onym ogromn¹ odpowiedzialnoci¹.
Znaczenie pomocy w sytuacji kryzysu prze¿ywanego przez jednostki i rodzi-
ny podkrela Ustawa o pomocy spo³ecznej, która jednoznacznie okrela dzia³a-
nia dotycz¹ce interwencji kryzysowej wed³ug której:
Art. 47. 1. Interwencja kryzysowa stanowi zespó³ interdyscyplinarnych dzia³añ po-
dejmowanych na rzecz osób i rodzin bêd¹cych w stanie kryzysu. Celem interwencji
kryzysowej jest przywrócenie równowagi psychicznej i umiejêtnoci samodzielnego
radzenia sobie, a dziêki temu zapobieganie przejciu reakcji kryzysowej w stan chro-
nicznej niewydolnoci psychospo³ecznej.
Art. 47. 2. Interwencj¹ kryzysow¹ obejmuje siê osoby i rodziny bez wzglêdu na
posiadany dochód.
Art. 47. 3. W ramach interwencji kryzysowej udziela siê natychmiastowej specja-
listycznej pomocy psychologicznej, a w zale¿noci od potrzeb  poradnictwa socjal-
nego lub prawnego, w sytuacjach uzasadnionych  schronienia do 3 miesiêcy.
Art. 47. 4. Matki z ma³oletnimi dzieæmi oraz kobiety w ci¹¿y dotkniête przemoc¹
lub znajduj¹ce siê w innej sytuacji kryzysowej mog¹ w ramach interwencji kryzyso-
wej znaleæ schronienie i wsparcie w domach dla matek z ma³oletnimi dzieæmi i ko-
biet w ci¹¿y. Do tych domów mog¹ byæ równie¿ przyjmowani ojcowie z ma³oletnimi
dzieæmi albo inne osoby sprawuj¹ce opiekê prawn¹ nad dzieæmi11.
Z zapisów ustawy wynika, ¿e konstruowanie wytycznych pomocowych do-
tycz¹cych kryzysów jest cile powi¹zane z teoretycznymi ustaleniami badaczy
odnonie do wymogów komplementarnych, wieloaspektowych i profesjonalnych
dzia³añ, ich bezzw³ocznego podejmowania, koniecznoci przywrócenia samo-
dzielnoci funkcjonowania, co ukazuje wagê problemu, ale równie¿ uprzedza, i¿
nieodpowiednie wsparcie powoduje powa¿ne skutki i mo¿e wywo³aæ pog³êbia-
nie siê problemów. Wskazanie, ¿e podejmowanie interwencji nie musi byæ zwi¹-
zane ze spe³nieniem okrelonego kryterium o niskim dochodzie osób poszukuj¹-
cych wsparcia, jest odpowiedzi¹ na znaczn¹ skalê wspó³czenie prze¿ywanych
kryzysów. Istotne odniesienie do przemocy jako ich odrêbnej przyczyny jest rów-
nie¿ odpowiedzi¹ ustawodawcy na wspó³czesne problemy dowiadczanych przez
11 Ustawa o pomocy spo³ecznej z dnia 12 marca 2004 roku.
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wielu ludzi nadu¿yæ, które ujête w dostêpnych statystykach s¹ obrazem dysfunk-
cji i patologii miêdzy cz³onkami w rodzinie, którzy ze wzglêdu na tworzon¹
wspólnotê i szczególn¹ wiê powinni byæ od tych problemów wolni. Przyk³adem
tego s¹ problemy i kryzysy obecne w rodzinie i ma³¿eñstwie.
Kryzys to ograniczony w czasie brak równowagi wewnêtrznej, wywo³any
przez trudne wydarzenia ¿yciowe, niepozwalaj¹ce jednostce na funkcjonowanie
na dotychczasowych, akceptowanych spo³ecznie zasadach. Charakterystyczne dla
tego stanu jest subiektywne postrzeganie jego istoty, co nie przeszkadza jednak
w obiektywnym os¹dzie jego dotkliwoci i powodowanej dysfunkcjonalnoci czy
destrukcji. Jego nastêpstwem jest zwykle poczucie bezradnoci, prze¿ywanie sil-
nych, parali¿uj¹cych negatywnych emocji. Przyczyny kryzysu mog¹ byæ ró¿ne,
a ich znaczenie okrelane jest przez sam¹ jednostkê dowiadczaj¹c¹ problemów.
Oznacza to, ¿e trudno stworzyæ listê dotkliwych i mniej dokuczliwych katastrof
¿yciowych, choæ badacze ujmuj¹ je w okrelone ramy znaczeñ12. Ze wzglêdu na
trudnoci, jakich dowiadcza jednostka w stanie kryzysu, i na jego dotkliwoæ
niepozwalaj¹c¹ na wzglêdnie stabilne funkcjonowanie, wymaga on konstruktyw-
nych dzia³añ, jak na przyk³ad zmiany sposobu ¿ycia, lub mniej kreatywnych, jak
choæby modyfikacja perspektywy postrzegania problemów.
Skuteczne rozwi¹zanie kryzysu warunkowane jest dotychczasowymi do-
wiadczeniami jednostki i sposobem socjalizowania jej do pokonywania proble-
mów, a tak¿e dostêpnoci¹ otrzymania pomocy i rodzajem wsparcia, jakie otrzy-
mywa³a ona dot¹d w przypadku deklarowania trudnoci ¿yciowych. Kryzysy
d³ugotrwa³e pojawiaj¹ siê, gdy jednostka prze¿ywaj¹ca trudnoci nie podjê³a
dzia³ania zmierzaj¹cego do zmiany negatywnej sytuacji lub te¿ w wyniku dzia-
³añ doprowadzi³a do pogorszenia dotychczasowego stanu. Kryzysy te s¹ wy³¹-
czone z oddzia³ywania interwencyjnego, wymagaj¹ pomocy d³ugoterminowej,
a jednostki charakteryzuj¹ siê wówczas dolegliwociami rzutuj¹cymi na ich co-
dzienne ¿ycie w stopniu dotkliwie zak³ócaj¹cym funkcjonowanie.
DZIECKO JAKO WIADEK PRZEMOCY
Odgrywana rola dziecka jest zawsze przejciowa. Dzieckiem w spo³ecznym
znaczeniu jest siê przez jaki czas, a dzieciñstwo jest w pewnej mierze oczeki-
waniem na fazê ¿ycia, w której mo¿na podejmowaæ role doros³ych. Dziecko ze
wzglêdu na osi¹gany wiek wyzbywa siê dzieciñstwa, czêsto nie tylko przez osi¹-
12 W stupunktowej skali wydarzeñ ¿yciowych Holmesa i Rahea do najtrudniejszych wyda-
rzeñ krytycznych nale¿¹: mieræ wspó³ma³¿onka 100 punktów; rozwód 73; separacja ma³¿eñska 65;
pozbawienie wolnoci 63; mieræ bliskiego cz³onka rodziny 63; obra¿enia cielesne lub choroba 53;
ma³¿eñstwo 50; zwolnienie z pracy 47; pojednanie ze wspó³ma³¿onkiem 45; przejcie na emerytu-
rê 45, itd.
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gniêcie pe³noletnioci, ale poprzez zaburzenie tego etapu ¿ycia przemoc¹, jaka
ma miejsce w rodzinie. Zwykle w interakcjach miêdzy doros³ymi a dzieæmi mo¿-
na zobaczyæ przewagê osób, które sprawuj¹ nad dzieæmi opiekê, Do dzieci
wszyscy mog¹ mówiæ «ty», zawsze te¿ mog¹ powiedzieæ «uk³oñ siê ³adnie!»,
«wyjd st¹d» albo po prostu ignorowaæ ich obecnoæ i zachowywaæ siê tak, jak-
by nikogo nie by³o13. Podporz¹dkowanie dzieci odbywa siê w przekonaniu, ¿e
jest to element ich wychowania, co nie budzi wiêkszych sprzeciwów. Decyduje
o tym wiara, ¿e odbywa siê to dla dobra dziecka, poniewa¿ stwarza siê nowego
cz³owieka, który ma w przysz³oci odegraæ role doros³ego14.
Dzieci jako ofiary przemocy domowej s¹ szczególn¹ kategori¹, poniewa¿ ich
dowiadczenia nie daj¹ siê tak jak w przypadku doros³ych jednoznacznie zracjo-
nalizowaæ. Dzieci dowiadczaj¹ce przemocy to osoby, które dopiero buduj¹ to¿-
samoæ, w codziennych interakcjach przygotowuj¹ siê do odgrywania ról doro-
s³ych, st¹d przemocowe zachowania wobec nich i w ich otoczeniu staj¹ siê
wyj¹tkowo niebezpieczne, poniewa¿ zostaj¹ w znacznej mierze odtwarzane
i przejmowane w ¿yciu doros³ym jako jedyne znane wzorce reakcji na trudnoci.
Ró¿nice miêdzy doros³ymi a dzieæmi doznaj¹cymi przemocy s¹ szczególnie wi-
doczne. Cz³owiek doros³y dowiadczaj¹cy przemocy niszczy to, co zosta³o
ukszta³towane poprzez socjalizowane wczeniej wzory, normy i wartoci. Nawet
jeli doros³y jest dawnym dzieckiem dowiadczaj¹cym przemocy, to i tak jego
pozycja jest lepsza ni¿ dziecka, poniewa¿ potrafi on znaleæ argumenty przeko-
nuj¹ce, ¿e takie dowiadczenia nie musia³y mieæ miejsca. Dziecko nie ma szansy
na wytworzenie takiego dystansu. Doros³y jest w sytuacji lepszej od dziecka,
poniewa¿ ma za sob¹ interakcje z innymi  pozarodzinnymi grupami odniesie-
nia. Dziecko nie ma szansy wyzwoliæ siê od wszechobecnej przemocy choæby
poprzez trwa³e fizyczne oddalenie od krzywdz¹cych bliskich. Dziecko doznaj¹-
ce przemocy jest z punktu widzenia spo³ecznego w gorszej sytuacji, poniewa¿
dowiadczanie przemocy staje siê jednym z elementów to¿samuj¹cych. Doros³y
uczy siê, jak przed przemoc¹ siê broniæ, dziecko, nie maj¹c innego odniesienia,
musi nauczyæ siê do niej zaadaptowaæ.
Oczywicie nie mo¿na mówiæ tu o prostym przekazie ról, wykluczaj¹c re-
fleksyjnoæ jednostki, ale w ostatecznym rachunku z ca³ym przekonaniem mo¿-
na powiedzieæ o destrukcyjnym charakterze socjalizacji dziecka dowiadczone-
go przemoc¹. Traumatycznoæ prze¿yæ dzieci zale¿eæ mo¿e choæby od stopnia
bliskoci wobec sprawcy czy te¿ poczucia w³asnej wartoci, jak¹ zdo³a³o wypra-
cowaæ dziecko. Generalnie ³atwiej po doznanych upokorzeniach radz¹ sobie te
dzieci, które zdecydowanie czytelnie identyfikuj¹ sprawców przemocy jako z³ych
13 M. Jacyno, A. Szul¿ycka, Dzieciñstwo. Dowiadczenie bez wiata, ON, Warszawa 1999,
s. 14.
14 Por. M. Oliwa-Ciesielska, Widok cudzego cierpienia.
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przestêpców, ani¿eli w sytuacji, gdy kto zobowi¹zany do opieki, od kogo ocze-
kuje siê bliskoci relacji, staje siê sprawc¹ cierpienia15. Dzieci jako ofiary prze-
mocy dowiadczaj¹ szczególnie traumatycznych prze¿yæ w³anie z powodu uru-
chamiania ich przez osoby bliskie. Jak wskazuje L. Terr wszystkie urazy okresu
dzieciñstwa pochodz¹ z zewn¹trz, ¿adne nie powstaje jedynie w umyle dziecka
[] trauma rozpoczyna siê zdarzeniem bêd¹cym poza dzieckiem, ale z chwil¹
tego zdarzenia maj¹ miejsce ró¿ne wewnêtrzne zmiany w samym dziecku16.
Szczególnie trudn¹ sytuacj¹ w przypadku dzieci jest nie tylko bycie ofiar¹
przemocy w domu, ale tak¿e poprzez jej dowiadczanie i jednoczenie obserwo-
wanie wymagania stawiane wobec dziecka, aby sta³o siê wobec obcych wiad-
kiem identyfikuj¹cym obecnoæ, dotkliwoæ, mechanizmy, powtarzalnoæ nad-
u¿yæ wobec niego i bliskich. Taka rola narzucona jest dziecku, które ma u³atwiæ
profesjonalistom udzielenie pomocy jego rodzinie dziêki rozmowom, zeznaniom
o sytuacji w domu. Rola, jak¹ dziecko wówczas zmuszone jest odegraæ, jest rów-
nie traumatyczna jak dowiadczenia w dysfunkcjonalnym domu  mo¿na j¹ okre-
liæ jako rolê dziecka  naocznego wiadka cierpieñ w³asnych i najbli¿szych
osób.
Rola ta jest szczególnie trudna dla dzieci, poniewa¿ dowiadczenia negatyw-
ne s¹ przez dzieci s³abo ró¿nicowane werbalnie, maj¹ u nich natomiast objawy
somatyczne, które s¹ form¹ wyra¿enia bólu psychicznego, niedaj¹cego zawrzeæ
siê w przekazie s³ownym17. Co do prawdziwoci przekazu s³ownego dzieci na
temat traumatycznych wydarzeñ mo¿na wskazaæ, ¿e zale¿y ona od wielu cech
dziecka. Terr wskazuje, ¿e werbalne wspomnienia wydarzeñ traumatycznych s¹
ju¿ mo¿liwe miêdzy 28. a 38. miesi¹cem ¿ycia dziecka. W przypadku ostrej trau-
my dzieciêce odtworzenia ich w pamiêci s¹ szczegó³owe i klarowne18. To, ¿e
bardzo ma³e dziecko mo¿e zapamiêtaæ trudne dowiadczenia, nie ma w¹tpliwo-
ci. Spory jednak dotycz¹ tego, jak owe dowiadczenia s¹ przez dzieci przek³a-
dane na ich wyobra¿eniowe mo¿liwoci i s³owa sk³adaj¹ce siê na opowieæ o z³u
– innymi s³owy, w jakim stopniu mo¿na je uznaæ za wiarygodne. Uznanie prze-
kazu dziecka za prawdziwy mo¿e byæ zak³ócone przez stosowane przez dzieci
mechanizmy zaradcze, które wymuszaj¹ ukrywanie emocji. Trudnoci z opowie-
15 Por. W.N. Friedrich, Bezporednie konsekwencje wykorzystywania seksualnego dzieci  prze-
gl¹d literatury, artyku³ dostêpny na stronie: http://www.dzieckokrzywdzone.pl/UserFiles/File/Fried
rich_W.pdf
16 L.C. Terr, Childhood traumas: an outline and overview, w: Psychotraumatology. Key pa-
pers and core concepts in post-traumatic stress, red. G.S. Everly, J.M. Lating, Plenum Press, New
York 1995, s. 303.
17 H. Krystal, Trauma and affects, “Psychoanalityc Study of the Child”, nr 33 (1978), s. 81-
-116. Wskazania terapeutów odnosz¹ siê do koszmarów sennych dzieci jako rodka wyrazu emocji
lub do umieszczania prze¿ytych historii w rysunkach.
18 L.C. Terr, Childhood traumas, s. 301-320.
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dzeniem negatywnych dowiadczeñ mog¹ byæ powodowane postaw¹ doros³ych,
zakazuj¹cych mówienia o problemie, co nie sprzyja porz¹dkowaniu myli i emo-
cji dziecka. Doroli nierzadko wychodz¹ z za³o¿enia, ¿e dziecko zapomni o pro-
blemie, jeli nie bêdzie siê stwarza³o okazji do opowiadania o nim. W odtwór-
czym, werbalnym ujawnianiu dowiadczeñ przemocowych przeszkadza tak¿e
wymuszanie na dzieciach milczenia przez samych sprawców  cz³onków rodzin,
którzy maj¹ wiadomoæ czynionego z³a i obawiaj¹ siê ujawnienia tajemnicy ro-
dzinnej. Problemem dziecka w roli wiadka jest zatem to, ¿e nieprzygotowani do
pracy z dzieæmi przedstawiciele instytucji ustalaj¹cych prawdê o rodzinie zabu-
rzonej przemoc¹ wymagaj¹ pe³nej, niezaburzonej narracji, poniewa¿ pamiêæ
wydarzeñ odnotowana np. w „obszarach somatycznych” wprawdzie jest wi-
doczna, ale nie daje odpowiedzi na pytanie o fakty. Zatem bez w¹tpienia do oce-
ny zeznañ/opowieci dziecka konieczna jest wiedza psychologiczna. Tylko pro-
fesjonalista jest w stanie doskonale ³¹czyæ funkcje wys³uchuj¹cego narracji
dziecka i kontrolowaæ wskaniki wiarygodnoci wypowiedzi, a tak¿e wytwarzaæ
jednoczenie kontekst terapeutyczny, pozwalaj¹cy dziecku na jak najlepsze upo-
ranie siê z odtwarzanymi emocjami19.
Dzieci w roli wiadków przemocy wystêpuj¹ we wszystkich tych sytuacjach,
kiedy doroli zadaj¹ pytanie o to, co z³ego dzieje siê w ich rodzinach. Szczegól-
na rola wiadka przypada jednak w s¹dzie w sytuacji dawania wiadectwa o ne-
gatywnych prze¿yciach i dowiadczeniach. By sprostaæ tej roli,
dziecko musi odró¿niaæ wra¿enie od rzeczywistoci; mieæ wiadomoæ, ¿e umys³owa
reprezentacja mo¿e byæ fa³szywa w odniesieniu do rzeczywistego przedmiotu czy
zdarzenia, wiedzieæ, ¿e zachowanie mo¿e byæ niezgodne ze stanem psychicznym;
wreszcie, zdawaæ sobie sprawê z tego, ¿e percepcja i przekonania dwóch osób mog¹
byæ ró¿ne w zale¿noci od perspektywy20.
Mówi¹c o wiarygodnoci zeznañ ma³ych dzieci w s¹dzie, trzeba mieæ na
uwadze, ¿e o przydatnoci s³ów w poznaniu prawdy wiadczy wiele czynników,
ale szczególnie istotna jest wiedza, która pozwala zrozumieæ, kiedy, kto i w ja-
kim celu pos³uguje siê k³amstwem. Jak mówi Bia³ecka-Pikul, k³amstwem mo¿e
pos³u¿yæ siê osoba, która odró¿nia to, co wie sama, od wiedzy innej osoby i wie,
¿e przekazanie jakiej informacji niezgodnej z prawd¹ mo¿e doprowadziæ do
b³êdnego przekonania w jej umyle, a wiêc do dania wiary k³amstwu21. Wed³ug
badaczy dzieci s¹ w stanie dok³adnie przedstawiaæ relacje ze zdarzenia, jeli
19 N.B. Webb wskazuje, ¿e w ustalaniu pomaga zdiagnozowanie, na jakim poziomie rozwoju
jest dziecko, czy rozumie pojêcia abstrakcyjne, np. na czym polega odpowiedzialnoæ.
20 K. Dachowska, Teoria umys³u jako czynnik wp³ywaj¹cy na jakoæ i sugestywnoæ zeznañ
ma³ych dzieci, www.fdn.pl
21 M. Bia³ecka-Pikul, Co dzieci wiedz¹ o umyle?, Wydawnictwo UJ, Kraków2002, s. 21-34.
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wywiad z nimi jest prawid³owo przeprowadzony, a w szczególnoci jeli otocze-
nie jest odpowiednie, nie ma pytañ sugeruj¹cych, nie ma wskazañ, choæby po-
rednich, ¿e która z odpowiedzi jest bardziej doceniana na tle innych itd. Nie-
bezpieczeñstwo fa³szywych opowieci profesjonalista mo¿e zminimalizowaæ, ale
nawet on nie jest w stanie zmieniæ naturalnych przekonañ ma³ych dzieci, ¿e
doroli wiedz¹ prawie wszystko. Jeli wiêc dziecko uwa¿a, ¿e pytaj¹cy zna ju¿ odpo-
wied, to mo¿e byæ sk³onne zgodziæ siê z sugesti¹ wyra¿on¹ w pytaniu wprowadza-
j¹cym w b³¹d, choæ w rzeczywistoci nie przypomina sobie informacji dotycz¹cej
sprawy w nim poruszonej. Ponadto nawet wtedy, gdy dziecko przypomina sobie istot-
n¹ informacjê, to jeli jest ona niezgodna z sugesti¹ zawart¹ w pytaniu, dziecko mo¿e
byæ bardziej sk³onne ufaæ sugestii doros³ego ni¿ w³asnej pamiêci22.
Pomocne w takiej sytuacji s¹ umiejêtnoci stosowania metody poznawczego
przes³uchiwania dzieci, która pomaga w procesie przypominania23. Metoda ta
zawiera wiele wytycznych, jednak istotne dla zrozumienia wa¿noci procesu
opowiadania o wydarzeniach s¹ wskazania na wspomagaj¹ce sposoby pozyski-
wania informacji, jakimi s¹:
 swobodna, pe³na relacja, która ma ukazaæ wszelkie szczegó³y, nawet te
nieistotne,
 odtworzenie kontekstu zdarzenia nie tylko fizycznego, ale tak¿e emocjo-
nalnego,
 opis zdarzeñ w ró¿nym porz¹dku czasowym, np. od koñca przekazanej
wczeniej historii do jej pocz¹tkowych wydarzeñ,
 opis zdarzeñ z cudzej pespektywy (pytania o to, co na ten temat powie-
dzia³aby inna osoba, sprawca lub inny, rzeczywisty wiadek zdarzenia).
Prowadzone badania nad sposobami rozmów z dzieæmi  wiadkami zdarzeñ
doprowadzaj¹ do wielu u¿ytecznych konkluzji, wród nich do wskazañ, ¿e naj-
korzystniej jest w czasie przes³uchañ-rozmów z dzieæmi ograniczyæ siê do pytañ
otwartych do momentu uzyskania pe³nego zarysu zdarzenia, a dopiero póniej,
z wielk¹ ostro¿noci¹ staraæ siê zadawaæ pytania ukierunkowuj¹ce. Dzieci w trak-
cie kontaktu z doros³ymi s¹ w ci¹gu ¿ycia uczone, ¿e ka¿de pytanie wymaga
odpowiedzi. Zatem odpowied nie wiem jest dla nich w zasadzie brakiem od-
powiedzi, nie jest akceptowalna przez doros³ych, st¹d w czasie rozmowy o pro-
blemach dziecko, maj¹c na uwadze wymóg poprawnej odpowiedzi, mo¿e zgady-
22 K. Dachowska, Teoria umys³u.
23 Metoda ta zosta³a opracowana przez amerykañskich psychologów Ronalda Fischera
i Edwarda Geiselmana w latach 1984-1985. Wielu psychologów uwa¿a jednak, ¿e odpowiedni wiek
dziecka jest istotnym warunkiem traktowania go jako wiadka, wskazuj¹c, ¿e dzieci od 4 roku ¿y-
cia mog¹ braæ udzia³ w rozmowie ustalaj¹cej fakty zdarzeñ.
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waæ, konfabulowaæ z b³ahego powodu – chêci zadowolenia doros³ych24. Jak
wskazuje K. Duka³a Dlatego wa¿ne jest, by osoba przes³uchuj¹ca unika³a oka-
zywania w jakikolwiek sposób (poredni lub bezporedni) dezaprobaty na s³owa
dziecka. Równie niebezpieczne jest te¿ wzmacnianie wybranych treci w zezna-
niu dziecka – np. nagradzanie kiwaniem g³ow¹ i s³odyczami wypowiedzi po-
twierdzaj¹cych hipotezy osoby przes³uchuj¹cej25.W rozmowie z dzieckiem na-
le¿y braæ pod uwagê, ¿e mo¿e ono pamiêtaæ wiele i nie móc tego wyraziæ,
zw³aszcza jeli dysponuje niewielkim zasobem s³ów. Wa¿ne jest wówczas do-
strze¿enie nie tylko tego, ¿e zeznania bêd¹ niepe³ne lub fragmentaryczne i cha-
otyczne, ale zobaczenie konsekwencji niemo¿noci wypowiedzenia innym
(a wiêc tak¿e dowiadczenia oczyszczaj¹cej mocy s³ów) ogromu swojego bólu
wi¹zanego z traumatycznym prze¿yciem.
ZD¥¯YÆ PRZED OSWAJANYM Z£EM
W wielu opracowaniach pojawia siê bezsprzeczne przekonanie, ¿e nie mo¿-
na pomóc dziecku, nie pomagaj¹c jego rodzinie, a drastycznym b³êdem jest ob-
jêcie wsparciem jedynie dziecka czy jednej z wybranych osób w rodzinie. Efek-
tem takiej pomocy jest czêsto wyrz¹dzenie szkody poprzez uwiadomienie
jednostce, ¿e mo¿e i powinna ¿yæ inaczej, nastêpnie wytworzenie potrzeby zmia-
ny i w ostatecznoci pozostawienie niezmienionego jej najbli¿szego otoczenia 
rodziny. W wielu takich przypadkach jednostka borykaj¹ca siê ju¿ nie tylko
z deklarowanymi wczeniej problemami, ale dodatkowo z dylematami, jak dalej
¿yæ ze wiadomoci¹ z³a, wola³aby powróciæ do poprzedniej sytuacji  symbo-
licznie uciec przed z³em w milczenie o nim i niezauwa¿anie go.
Osoby pe³ni¹ce funkcje opiekunów dzieci, jeli wchodz¹ w role sprawców
przemocy, najczêciej maj¹ szczególne cechy, jakimi s¹26:
 trudnoci z samokontrol¹, w szczególnoci emocji,
 sk³onnoæ do reakcji agresywnych powodowanych b³ahymi czynnikami,
 nieadekwatne do mo¿liwoci wymagania kierowane do innych, np. prze-
moc wobec dzieci jest ich odpowiedzi¹ na przekonanie, ¿e dzieci celowo
nie wype³niaj¹ poleceñ, a nie, ¿e nie s¹ w stanie ich wype³niæ,
 silna potrzeba kontroli innych i wiata zewnêtrznego,
 przekonanie o sztywnej hierarchii ról.
24 K. Duka³a, Dziecko w s¹dzie, w: Dziecko zagro¿one wykluczeniem. Elementy diagnozy, dzia-
³ania profilaktyczne i pomocowe, red. K. Biel, J. Kusztal, WAM, Kraków 2011, s. 287.
25 Tam¿e, s. 287.
26 Por. tam¿e, s. 293.
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Ponadto:
– niejednokrotnie zostaj¹ rodzicami w zbyt m³odym wieku,
 demobilizuj¹ siê w sytuacji stresu,
 nie s¹ sk³onni do brania odpowiedzialnoci za czyny,
 nie widz¹ zwi¹zku miêdzy stosowaniem przemocy a jej negatywnymi
skutkami,
 maj¹ problemy z komunikacj¹ z innymi, czego skutkiem jest koniecznoæ
odreagowania emocji,
 nadu¿ywaj¹ alkoholu,
 doznawali przemocy w dzieciñstwie i generowali j¹ we wszystkich pó-
niejszych zwi¹zkach i relacjach z innymi.
W odniesieniu do badañ wskazuj¹cych, jak szczególne piêtno w kszta³towa-
niu jednostki wywiera przemoc dowiadczana w dzieciñstwie, warto zwróciæ
uwagê na wybrane zagadnienia pomocy instytucjonalnej w tym kontekcie. Dzie-
ci, jako szczególni podopieczni, s¹ w procesie pomagania zawsze klientami nie-
dobrowolnymi, co oznacza, ¿e s¹ zmuszane do korzystania z pomocy przez bar-
dziej wiadomych sytuacji cz³onków rodziny czy te¿ przez pracowników
instytucji wychowawczych i opiekuñczych. W ich przypadku przymus korzysta-
nia z pomocy jest w najwiêkszej mierze spowodowany traumatyczn¹ i dysfunk-
cjonaln¹ sytuacj¹ przemocy w domu. Warto zwróciæ uwagê na to, ¿e zwykle,
zanim dziecko trafia do instytucji pomocy, czyli jakiego specjalisty, najczêciej
ma za sob¹ dowiadczenia bycia zawiedzionym, oszukanym z powodu niewy-
dolnoci osób doros³ych, które nie sprosta³y jego problemom lub nawet pogor-
szy³y jego sytuacjê, pomagaj¹c pochopnie lub ignoruj¹c sygna³y o tragizmie sy-
tuacji dziecka. Nic dziwnego, ¿e kolejny doros³y w roli pomagaj¹cego specjalisty
mo¿e byæ przez dziecko traktowany szczególnie nieufnie, jak kto, komu raczej
nale¿y daæ sygna³y, ¿e nie jest w stanie zrozumieæ specyficznej relacji w domu
dziecka, nie jest te¿ w stanie zrozumieæ zapêtlenia uczuciowego dziecka miêdzy
mi³oci¹ a nienawici¹ do sprawcy przemocy i – tak jak dot¹d ka¿dy doros³y –
sprostaæ oczekiwaniu na skuteczn¹ pomoc.
Wyobra¿aj¹c sobie perspektywê dziecka ¿yj¹cego w domu, gdzie cz³onko-
wie rodziny s¹ podporz¹dkowani przemocy, nietrudno zobaczyæ, ¿e dziecko ma
ju¿ zwykle za sob¹ dowiadczenia obwiniania siebie za z³¹ sytuacjê i wyrazi³o
zgodê na to, ¿e to ono (a nie otoczenie) powinno siê zmieniæ27. Wielu specjali-
stów podejmuj¹cych siê interwencji kryzysowej (lub innej formy dzia³añ) pod-
krela, ¿e w znacznej mierze równie¿ w pracy z dzieæmi stosuje siê podobne,
27 P. de Jong, I. Kim Berg, Rozmowy o rozwi¹zaniach, Ksiêgarnia akademicka, Kraków 2007,
s. 195-196.
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a nawet to¿same metody i techniki, jak w przypadku pracy z doros³ymi. Trauma-
tyczne dowiadczenia dzieci niejednokrotnie przekraczaj¹ wyobra¿enie doros³ych
o z³u, jakie mog¹ uruchomiæ najbli¿si. W przypadku jednak pracy z dzieæmi do-
wiadczaj¹cymi przemocy wskazuje siê równie¿ na niuanse ró¿nicuj¹ce dzieci od
doros³ych w postêpowaniu pomocowym.
Niew¹tpliwie skuteczna terapia i pomoc dzieciom dowiadczaj¹cym przemo-
cy mo¿liwa jest, jeli zapewni siê dziecku bezpieczne rodowisko, do którego
wraca, co wymaga sprawowania opieki nad ca³¹ rodzin¹, czujnoci wobec zacho-
wañ jej cz³onków, a tak¿e jednoczesnej terapii sprawców przemocy i tych, któ-
rzy dot¹d na tê przemoc nie reagowali. Wieloaspektowoæ tego problemu wyma-
ga oddzielnych analiz. Warto jednak skupiæ siê na wybranym oddzia³ywaniu na
dziecko. Jednym z koniecznych aspektów pomocy dziecku jest zbudowanie pra-
wid³owych relacji ze wiatem, uporz¹dkowanie wzorów i norm zachowañ, odbu-
dowanie/zbudowanie jego szacunku do siebie i podnoszenie poczucia w³asnej
wartoci.
Wa¿nym elementem terapii (w najbardziej po¿¹danej formie skupia siê ona
na ca³ej zaburzonej rodzinie, a nie tylko na dziecku) jest praca nad odczuwaniem
¿alu, skruchy oraz uzyskania i ofiarowania przebaczenia.
Kiedy ludzie zadaj¹ sobie wielkie cierpienia i dowiadczaj¹ niesprawiedliwoci
i przemocy, interakcje pomiêdzy nimi charakteryzuje smutek, urazy, k³amstwa, tajem-
nice, oszustwa, samoponi¿anie, izolowanie siê i zrywanie zwi¹zków. Dominuj¹cym
stanem emocjonalnym jest wstyd z powodu tego, co siê zrobi³o, lub tego, czego siê
nie zrobi³o albo czego nie jest siê w stanie komu wybaczyæ. Jeli cz³onkowie rodzi-
ny maj¹ dalej pozostawaæ we wzajemnych zwi¹zkach, terapeuta musi doprowadziæ
do nowego rozdzia³u poczucia wstydu. Czêsto win¹ obarcza siê ofiary, a to musi ulec
zmianie. W miarê jak terapeuta doprowadza do wyjanienia, kto i co komu zrobi³,
chêæ unikniêcia odpowiedzialnoci i poczucia winy za czyn musi siê przekszta³ciæ
w pragnienie stania siê osob¹ pe³n¹ wspó³czucia i w chêæ wytworzenia poczucia jed-
noci z reszt¹ rodziny28.
Pierwszym etapem pracy z rodzin¹ problemow¹ jest wytworzenie potrzeby
zmiany. Bez tej potrzeby ludzie podczas terapii i pomocy im mog¹ nawet dobrze
funkcjonowaæ, ale bêdzie to dzia³anie odtwarzaj¹ce postulaty kieruj¹cego pomoc.
Cech¹ charakterystyczn¹ bêdzie wiêc wówczas nietrwa³oæ zachowañ, podejmo-
wanie ich jedynie w sytuacji obecnego bodca stymuluj¹cego do zmiany i w sy-
tuacji kontroli pomagaj¹cego, maj¹cego mo¿liwoæ nagradzania za postêpy. Isto-
t¹ jednak zachowañ po¿¹danych jest wypracowanie ich trwa³ego charakteru, bez
wzglêdu na otoczenie wspieraj¹ce, dla wartoci samego dobra, jakie ono ze sob¹
niesie. Istotny proces zmian ma wiêc na wzglêdzie pewne etapy, jakimi s¹ m.in.:
28 C. Mandel, Przemoc w rodzinie. Psychoterapia sprawców i ofiar, GWP, Gdañsk 2004,
s. 22.
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 wytworzenie potrzeby zmiany (dotyczy to zarówno sprawców przemocy
i nadu¿yæ, jak i ofiar, które godz¹ siê na dowiadczane z³o, czêsto z po-
wodu nieznajomoci innego sposobu funkcjonowania),
 ukazanie znaczenia problemu, jaki ma jednostka i jej najbli¿sze otoczenie,
 wspólne rozpoznanie mo¿liwoci innego funkcjonowania,
 prze³o¿enie wiedzy o nieprawid³owym stanie na wysi³ek realnej pracy nad
zmian¹,
 podsumowanie dzia³ania i stabilizowanie zmiany,
 docenianie u klienta nowych sposobów dzia³ania, postrzegania wiata
i siebie.
Nie bez powodu pierwszy etap dotycz¹cy wytworzenia potrzeby zmiany ma
tak istotne znaczenie, poniewa¿ w odpowiedniej perspektywie ukazuje ca³oæ
d¹¿eñ wszystkich cz³onków rodziny.
Wród wielu wskazañ terapeutycznych i pomocowych istotne s¹ podobne
aspekty pracy z rodzin¹, które skupione s¹ na takich celach, jak:
1. Uczenie ludzi panowania nad dzia³aniami, celowej samokontroli.
2. Panowanie nad znaczeniami, jakie nadaje siê zachowaniom, i zrozumie-
nie, ¿e prawda o cz³owieku nie jest to¿sama z wypracowanymi na jego
u¿ytek interpretacjami rzeczywistoci. Zwykle dotyczy to tych, którzy
rozpoczynaj¹ pracê nad problemem z niechêci¹ do zmiany zachowañ, ale
z motywacj¹ do zrozumienia sytuacji, w jakiej tkwi¹. Chc¹ czêsto zmie-
niæ jedynie sposób odczuwania i mylenia, a nie dzia³ania.
3. Panowanie nad przejawami zachowañ, które wprowadzaj¹ dysfunkcje
w ¿yciu jednostki i bliskich.
4. Rozwijanie zdolnoci empatii, wspó³czucia i akceptacji dla innych w miej-
sce silnych d¹¿eñ do podporz¹dkowania ich i wszechobecnej kontroli.
5. Umacnianie zasobów jednostek i rodziny. Praca wówczas skupiona jest
na przyk³ad na poszukiwaniu wyj¹tków zachowañ, odbiegaj¹cych od de-
strukcyjnych schematów, i w³¹czanie tych sytuacji pozytywnych w co-
dziennoæ.
6. Rozwijanie zdolnoci do przebaczania.
7. Umacnianie wypracowanych sposobów alternatywnego do destrukcyjne-
go zachowania29.
W przypadku dzieci wa¿nym elementem pracy nad odbudowaniem w³asne-
go ja jest w³¹czanie w proces terapeutyczny zadañ i æwiczeñ, które maj¹ na celu
29 Por. C. Mandel, Przemoc w rodzinie, s. 23-28.
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„zaleczenie” powa¿nie zaburzonej przez dowiadczenie przemocy ze strony bli-
skich wizji siebie i w³asnego miejsca wród innych. S¹ to m.in. æwiczenia, które
sk³aniaj¹ dzieci do rozwi¹zywania wyimaginowanych trudnoci innych postaci,
na przyk³ad z ulubionych bajek dziecka. Ma to na celu wdra¿anie konstruktyw-
nych sposobów radzenia sobie z codziennymi trudnociami. Poziom tych zadañ
jest dostosowany do mo¿liwoci dziecka. Przyk³adem mo¿e byæ proba o dokoñ-
czenie opowiadanej dziecku historii i kierowanie us³yszanych wydarzeñ ku po-
zytywnemu fina³owi. Pozwala to na dostrze¿enie w³asnego potencja³u przez
dziecko, ale tak¿e stwarza okazje do pochwa³, wyra¿ania podziwu, aprobaty, co
sprzyja spojrzeniu na siebie w pozytywnym wietle. Wród przyk³adowych æwi-
czeñ mo¿e byæ takie, które wydobywa pozytywne cechy dziecka, jak proba
o narysowanie przez dziecko symboli tego, co najlepiej potrafi robiæ na co dzieñ.
Pozornie b³ahe polecenie nastrêcza wielu dzieciom powa¿nych trudnoci. Dopie-
ro praca z terapeut¹ pozwala na dostrzeganie, ¿e dzia³ania, które nie s¹ zauwa¿o-
ne przez dziecko lub nie s¹ traktowane jako wa¿ne, mog¹ byæ przedmiotem po-
zytywnej oceny i wartociowania. W praktyce terapeutów pojawiaj¹ siê sytuacje,
kiedy dziecko, pomijaj¹c siebie, rysuje obraz, który objania cechami innych,
których traktuje jako lepszych, dobrych, docenionych i nie potrafi przywo³aæ ni-
czego, co dotyczy³oby jego dowiadczeñ. Ukazuje to niejednokrotnie tragediê
dziecka, które by³o ignorowane i jedynie dotkliwie karane i krytykowane. Przy-
k³adem mo¿e byæ dziecko, które w³asny rysunek objani³o, ¿e najwiêkszym osi¹-
gniêciem i umiejêtnoci¹ w jego przypadku jest to, ¿e mama je kocha.
Praca z dzieæmi, które dowiadczy³y przemocy, odrzucenia, poni¿ania, jest
szczególnie trudna nie tylko ze wzglêdu na g³êbokoæ zaburzeñ, ale tak¿e ze
wzglêdu na brak wsparcia w rodzinie biologicznej dla proponowanych dzia³añ
pomocowych. Wielu cz³onków rodzin, wiadomych na pewnym etapie w³asnej
dysfunkcjonalnoci, w efekcie uto¿samia pracê z rodzin¹ jako tê, która wykony-
wana jest na zewn¹trz, przez instytucje do tego powo³ane, nie widz¹c miejsca
i wagi wspó³dzia³ania w procesie naprawczym. Chêtne oddawanie innym pola
dzia³añ naprawczych, które naprawdê mo¿liwe s¹ jedynie w rodzinie, nie jest ju¿
cech¹ charakterystyczn¹ dla rodzin naznaczonych dysfunkcjami. Wspó³czenie
mo¿na zaobserwowaæ zjawisko ³atwego przekazywania instytucjom pieczy nad
rozwojem dzieci, co wynika z wieloletniego udowadniania rodzicom, choæby
w rodkach masowego przekazu, ¿e s¹ niekompetentni i nie s¹ w stanie zadbaæ
o prawid³owy rozwój w³asnych dzieci. Poddanie siê takim trendom tworzy z³u-
dzenie, ¿e innym zale¿y bardziej na dobru rodziny ni¿ jej cz³onkom. Obawy
o skrzywdzenie dziecka we w³asnej rodzinie s¹ tak silnie wdrukowywane w my-
lenie wielu ludzi, ¿e s¹ gotowi uwierzyæ, i¿ prawid³owy rozwój moralny dziec-
ka mo¿e odbywaæ siê poza codziennymi interakcjami i bez silnych wiêzi z rodzi-
n¹. Skutki tego obserwowane s¹ w przekazywaniu dzieciom nieumiejêtnoci
radzenia sobie z wymogami odpowiedzialnego odgrywania ról spo³ecznych.
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Prawid³owy rozwój dziecka wymaga zaspokojenia wielu potrzeb: wiêzi emo-
cjonalnej, bycia dostrze¿onym, docenionym, mi³oci bez wzglêdu na osi¹gniê-
cia, szacunku, akceptacji dla ograniczeñ, bezpiecznego funkcjonowania i tworze-
nia szansy na pope³nianie i naprawianie b³êdów i wielu innych. Wszystko to
mo¿e zaistnieæ jedynie wtedy, gdy interakcje miêdzy cz³onkami rodziny s¹ pra-
wid³owe, w zwi¹zku z czym nie bêd¹ pomijaæ wytyczania granic norm, okrela-
nia wartoci, egzekwowania wymagañ. Tylko w prawid³owo funkcjonuj¹cych
rodzinach ich cz³onkowie bezdyskusyjnie rozumiej¹, ¿e na pytanie dziecka: dla-
czego mam zachowywaæ siê w wymagany sposób, rodzic ma prawo, jako jeden
z pierwszych argumentów, podaæ odpowied: bo ja ci ka¿ê; bo ja ciê o to proszê.
Odpowied taka bêdzie respektowana jedynie wówczas, kiedy dziecko postrzega
w rodzicu kogo bliskiego i odpowiedzialnego.
ABSTRACT
 The article analyzes the situation of violence in the family and its impact on dysfunctional
roles of its members. The problem is viewed in the context of sociological data and selected aspects
of assistance to the family, such as crisis intervention care. Besides intervention actions, the article
discusses recommendations pertaining to basic requirements of effective help in a situation of
family dysfunction.
 The focus of the analysis is on the role of the child in a family experiencing direct and indirect
violence, where it plays the role of an observer of the suffering of its close ones. An important
issue considered here is that of developmental disorders in a child with experience of trauma and
its consequences. Traumatic experiences often go hand in hand with the problems of a child in the
role of a witness reporting the situation in the family in order to trigger profession assistance. In
connection with this the article also discusses the requirement of conducting professional interviews
to investigate the situation in the family, and the necessity of therapeutic interaction with children
who are victims of family violence.
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